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Abstract 
Aims: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is one of the prominent 
psychological consequences of war that is seen in veterans. Emotion-focused 
therapy is a short-term intervention that can target a range of disruptions to 
the disorder. The purpose of this study was to investigate the efficacy of 
emotion-focused therapy on emotional distress, suicidal ideation and 
disappointment of veterans with PTSD.  
Materials & Methods: In this semi-experimental design with pretest-posttest 
design with control group in year 2016, 50 veterans with PTSD who were 
referred to Isfahan Ardabil psychiatric hospital were selected through 
convenient sampling and randomly assigned to two groups of experimental and 
control groups. The data were collected using a post-traumatic stress disorder 
checklist-military version, Desperate Beck Questionnaire, Beck Suicidal 
Thinking Scale, and Threat Settlement Scale. Then, the sessions focused on 
excitement were performed for 8 sessions of 1.5 hours for the experimental 
group. Data were analyzed by SPSS 23 software using multivariate covariance 
analysis test. 
Findings: After controlling the effects of pretest, there was a significant 
difference between the mean posttest scores of the two groups in each of the 
emotional maladaptive, suicidal ideation and disappointment variables 
(p<0.05). 
Conclusion: Emotion-focused therapy can reduce emotional distress, suicidal 
thoughts and frustration of veterans with PTSD.   
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   ۶۹۳۱ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، ۳، ﺷﻤﺎره ۹دوره                    ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻃﺐ ﺟﺎﻧﺒﺎز - ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﺼﻞﻓ
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺮ ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪی در ﺟﺎﻧﺒﺎزان 
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ ﺳﺎﻧﺤﻪ
  
  DhP ﯽﻠﯾﯿﮑﺎﯿﻣ ﻠﻮﻓﺮﯿﻧ
 اردﺑﯿﻠﯽ، ﻣﺤﻘﻖ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻨﺎﺳﯽ، روان و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﺷﻨﺎﺳﯽ، روان ﮔﺮوه
  اﯾﺮان اردﺑﯿﻞ،
  DhP ﭘﺮوﯾﺰ ﻣﻮﻟﻮی
 اردﺑﯿﻞ، ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه روان، و اﻋﺼﺎب ﮔﺮوه
  اﯾﺮان
  cSM *ﺳﺎﻧﺎز ﻋﯿﻨﯽ
اردﺑﯿﻠﯽ، ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻘﻖ  ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ و روان ﮔﺮوه روان
  اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮان
  cSM ﺗﻘﻮی راﻣﯿﻦ
 اﺳﻼﻣﯽ، آزاد اردﺑﯿﻞ، داﻧﺸﮕﺎه واﺣﺪ ﺷﻨﺎﺳﯽ، روان داﻧﺸﮑﺪه ﺷﻨﺎﺳﯽ، روان ﮔﺮوه
  اﯾﺮان اردﺑﯿﻞ،
  
  ﭼﮑﻴﺪه
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ  )DSTP(اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ  اﻫﺪاف:
ﺷﻮد. درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ  رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﻨﮓ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان دﯾﺪه ﻣﯽ
ای از  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺪت اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﻫﯿﺠﺎن، ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻮﺗﺎه
ﻫﺎی اﯾﻦ اﺧﺘﻼل را ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻗﺮار دﻫﺪ. ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ،  ﺗﺨﺮﯾﺐ
، اﻓﮑﺎر ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺮ ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
  ﺑﻮد. DSTPﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 -آزﻣﻮن آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﯿﺶ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﻤﻪ ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﻧﻔﺮ از ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ۰۵، ﺗﻌﺪاد ۵۹۳۱آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در ﺳﺎل  ﭘﺲ
روش  ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺜﺎر اردﺑﯿﻞ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روان ﻣﺮاﺟﻌﻪ DSTP
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه  ردﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪﮔﯿﺮی د ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻟﯿﺴﺖ اﺧﺘﻼل  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﮏ آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. داده
، ﻣﻘﯿﺎس ﺑﮏﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎاﻣﯿﺪی  ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻈﺎﻣﯽ، ﭘﺮﺳﺶ -اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ
و ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺸﮑﻞ در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﮔﺮدآوری  ﺑﮏﭘﺮدازی ﺧﻮدﮐﺸﯽ  اﻧﺪﯾﺸﻪ
ﺳﺎﻋﺘﻪ ۱/۵ﺟﻠﺴﻪ  ۸ﻣﺪت  ﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﻪﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن ﻣﺘ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺑﺮای ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ اﺟﺮا ﺷﺪ. داده
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و  32 SSPSاﻓﺰار آﻣﺎری  ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮی در ﻧﺮم
  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
آزﻣﻮن  آزﻣﻮن، ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﺲ ﺑﻌﺪ از ﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮات ﭘﯿﺶ ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ و   ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، اﻓﮑﺎردو ﮔﺮوه در ﻫﺮ 
  (.<p۰/۵۰دار وﺟﻮد داﺷﺖ ) ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ  آﻣﻮزش درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﯽ ﮔﯿﺮی: ﻧﺘﯿﺠﻪ
را ﮐﺎﻫﺶ  DSTPﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  دﻫﺪ.
درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن، ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻧﺎاﻣﯿﺪی،  ﻫﺎ: واژه ﮐﻠﯿﺪ
  DSTPﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  
  ۵۹۳۱/۱۱/۰۱ ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ:
  ۵۹۳۱/۲۱/۱۲ ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش:
*
  moc.oohay@ynie.zanasﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل: 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺸﺎرآور رواﻧﯽ در زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻮﯾﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﻃﻮل  ﺟﻨﮓ
 )DSTP(ﺟﻨﮓ ﻋﺮاق ﻋﻠﯿﻪ اﯾﺮان، اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ 
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ رواﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در رزﻣﻨﺪﮔﺎن دﯾﺪه ﺷﺪ. اﯾﻦ 
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ  اﺧﺘﻼل ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ واﮐﻨﺶ
ﺑﻼﯾﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ،  ﻫﺎی ﺧﺎرج از ﻗﺪرت ﺗﺤﻤﻠﺶ، ﻣﺜﻞ ﺟﻨﮓ، اﺳﺘﺮس
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس  ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻏﯿﺮه از ﺧﻮد ﺑﺮوز ﻣﯽ
ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ راﻫﻨﻤﺎی آﻣﺎری و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ، ﺟﺰء 
زا  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﺳﯿﺐ و ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس
ای از ﻋﻼﯾﻢ ﻧﻮﻋﯽ ﺳﻨﺪروم اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﯽ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ DSTPاﺳﺖ. 
ﺻﻮرت  ﺷﻮد. ﻓﺮد ﺑﻪ ﯽ ﭘﯿﺪا ﻣﯽزای زﻧﺪﮔ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺣﻮادث آﺳﯿﺐ
دﻫﺪ، واﻗﻌﻪ را داﯾﻤﺎً در  ﺗﺮس و درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ
ﺧﻮاﻫﺪ از ﯾﺎدآوری آن  ﮐﻨﺪ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻣﯽ ذﻫﻦ ﺧﻮد ﻣﺠﺴﻢ ﻣﯽ
اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺧﺼﺎﯾﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل، اﺣﺴﺎس دردﻧﺎک وﻗﻮع 
 ﻣﺠﺪد واﻗﻌﻪ، اﻟﮕﻮﯾﯽ از اﺟﺘﻨﺎب و ﮐﺮﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ
  . ]1[ﻧﺴﺒﺘًﺎ داﯾﻢ اﺳﺖ
ﺑﺎ  DSTPدﻫﺪ ﮐﻪ  ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ای از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﺨﺶ ﮔﺴﺘﺮده
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮی ﺑﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﺗﻨﻄﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن و  دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺤﺪود و اﻧﻌﻄﺎف
ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺑﺎ ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻏﺎ ﻟﺒًﺎ ﺑﺎ  ﺑﻪ
ﻫﺎی ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ در راﺳﺘﺎی اﺟﺘﻨﺎب از ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺸﺨﺺ  ﺗﻼش
ﻋﻨﻮان دو ﺷﮑﻞ از  ﺳﺎزی ﻫﯿﺠﺎن ﺑﻪ ﺗﺸﺪﯾﺪ و ﺧﻨﺜﯽ. ]2[ﺷﻮد ﻣﯽ
اﻧﺪ. در ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻫﯿﺠﺎن،  ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
ﺳﺎز  ﮐﻨﻨﺪه و ﻣﺸﮑﻞ ﺻﻮرت ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، ﻣﺰاﺣﻢ، درﻣﺎﻧﺪه ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺑﻪ
ﮐﻨﻨﺪه آﺳﯿﺐ رخ  ﺷﻮﻧﺪ، ﻧﻈﯿﺮ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﺗﺠﺎرب ﺗﻔﺮﻗﯽ  ﺗﻮاﻧﺪ درﺑﺮدارﻧﺪه ﺳﺎزی ﻫﯿﺠﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﯽ دﻫﺪ. ﺧﻨﺜﯽ ﻣﯽ
ﺑﯿﻨﯽ ﺧﻮد ﯾﺎ ﻣﺤﯿﻂ، ﺟﺪاﺳﺎزی ﯾﺎ ﮐﺮﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  ﻧﻈﯿﺮ دﮔﺮﺳﺎن
ﺳﺎزی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻊ ﭘﺮدازش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺷﺪه و ﺑﺨﺸﯽ از  ﺑﺎﺷﺪ. ﺧﻨﺜﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﮐﯿﺪ  .]3[ﺷﻮد ای اﺟﺘﻨﺎب ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺻﻮرت ﻣﺪاوم ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد را ﺳﺮﮐﻮب ﮐﺮده و  ﮐﻨﻨﺪ اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯽ
 DSTP، در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﮐﻨﻨﺪ از آن اﺟﺘﻨﺎب ﻣﯽ
  . ]4[ﻗﺮار دارﻧﺪ
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎورﻫﺎی  ]5[و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻈﻠﻮم
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و اﺻﻼح راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﯽ
دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در  ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ را ﺑﻪ
ﻣﻨﺠﺮ  DSTPﭘﮋوﻫﺸﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﺼﯿﺼﻪ در ﺑﺎﻓﺖ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و  ﺑﺮآورد ﺗﻬﺪﯾﺪ، ﺑﺮآوردی ﺗﻘﻠﯿﻞ ﺑﻪ ﺑﯿﺶ
ﻫﺎی  ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻨﺶ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﭘﺎﺳﺦ
ﮐﻨﻨﺪه  ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه آﺳﯿﺐ، ﭘﯿﺶ % اﻓﺮاد ﺗﺠﺮﺑﻪ۰۷ﺷﻮد و در  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯽ
. ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت، ﻧﻘﺺ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ]6[اﺳﺖ DSTP
ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ  وه ﺑﺮ آﺳﯿﺐراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻋﻼ
ﮐﺮدن  ﺣﻮادث ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ، ﻫﻢ ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺖ در ﺧﺎﻣﻮش
. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ ]7[ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد اﺳﺘﺮس ﺣﺎد و ﻫﻢ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ
آﮔﺎﻫﯽ در  دﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ذﻫﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران DSTPﻫﺎی  ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ
ای  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ]9[و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﯿﺨﺎن. ]8[ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ DSTPﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎن و 
  داری وﺟﻮد دارد. در ﺟﺎﻧﺒﺎزان راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ DSTPﻫﺎی  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ، ارﺗﺒﺎط  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ آﺳﯿﺐ
ﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ. و اﻓﮑﺎر ﺧ DSTPداری ﺑﯿﻦ  ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ از ﺟﻤﻠﻪ ﺟﺎﻧﺒﺎزان  DSTPاﺑﺘﻼﯾﯽ  ﺷﺮاﯾﻂ ﻫﻢ
. اﻓﮑﺎر ]11 ,01[ﺟﻨﮓ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻی ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ
ای از اﻓﮑﺎر زودﮔﺬر  ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﻪ اﺷﺘﻐﺎﻻت ذﻫﻨﯽ اﺷﺎره دارد ﮐﻪ داﻣﻨﻪ
د ﻫﺎی ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺮای ﻧﺎﺑﻮدی ﺧﻮ ﺑﻮدن زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎ ﻃﺮح ارزش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯽ
ای اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ ]31[و ﻫﻤﮑﺎران ﻟﯿﻨﺮ. ]21[ﮔﯿﺮد را در ﺑﺮ ﻣﯽ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ.  DSTPاﺳﺎﺳﯽ را در راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و 
و ﺧﻄﺮ  DSTPدر ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  ]41[و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﻤﭙﻠﯽ
و رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ را ﺑﺎ ﺣﻀﻮر  DSTPﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان، ارﺗﺒﺎط 
ﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  اﺑﺘﻼی ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز و ﻫﻢ
ﮔﺮاﯾﺎﻧﻪ ﯾﮑﯽ از ﺗﻈﺎﻫﺮات  اﻧﺪ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده
دﻫﻨﺪه ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻓﺮد در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن آﺳﯿﺐ
. ]7[زا ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن اﺳﺖ ﻫﺎی اﺳﺘﺮس ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 ۳۱۱ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ ﺳﺎﻧﺤﻪ یﺪﯿو ﻧﺎاﻣ ﯽاﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸ ،ﯽﺠﺎﻧﯿﻫ ﯽﻤﯿﺑﺮ ﺑﺪﺗﻨﻈ ﺠﺎنﯿدرﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫ ﯽاﺛﺮﺑﺨﺸــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ ــــــــــــــــــــ
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در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺴﺴﺘﮕﯽ،  ]7[و ﻫﻤﮑﺎران اوزدﻣﯿﺮ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از 
  داری وﺟﻮد دارد. ﺳﺎﻧﺤﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
اﻧﺪ ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﻨﻔﯽ  از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ، ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده
. ]7[ای دارد و ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ DSTPﻫﻤﺮاه اﺳﺖ در 
ﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﻧﻈﺎﻣﯽ از ﻃﺮﺣﻮاره
. اﻣﯿﺪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ]51[اش دارد ﺧﻮد و ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﯾﻨﺪه
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ،  رواﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻣﻘﯿﺎس
ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﯽ، ُﺧﻠﻖ ﻣﺜﺒﺖ، ﭘﺮﻫﯿﺰ از روﯾﺪادﻫﺎی ﭘﺮﻓﺸﺎر زﻧﺪﮔﯽ، 
ﺷﻮد،  ﮔﺸﺎﯾﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﯽ در اﻣﻮر زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﺴﺎﻟﻪﻧﺸﺎط و ﺷﺎدﻣﺎﻧ
. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ]61[ﮐﻨﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ دارد و آﻧﻬﺎ را ﭘﯿﺶ
اﻧﺪ ﮐﻪ اﻣﯿﺪ در ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺜﺒﺖ در درﻣﺎن  ﻧﺸﺎن داده
ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ  ﺟﺎﻧﺴﻮن. ]71[اﻧﺠﺎﻣﺪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﻪ دارای ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻣﺠﺮوﺣﺎن ﺟﻨﮕﯽ دﭼﺎر اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﮐ
از اﻣﯿﺪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﻣﯿﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮی 
  .]81[داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻮﻋﯽ ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳﺎزه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﻣﻮرد  ﺗﻮان در ﺟﺮﯾﺎن درﻣﺎن ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﯽ
اﻫﻤﯿﺖ رﻓﺘﺎری ﺑﺮ  -ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺮد. اﮔﺮ ﭼﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
و دارای  ]91[ﺳﺎزی و ﺗﺪاوم ﺧﻠﻖ ﻣﻨﻔﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ دارد ﺷﻨﺎﺧﺖ در ﻓﻌﺎل
ﭘﺲ از درﻣﺎن  DSTPﻫﺎی  ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻗﻮی اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻋﻮد ﻧﺸﺎﻧﻪ
دﻫﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﯾﺪ روﯾﮑﺮدﻫﺎی  در ﺑﺴﯿﺎری از ﺟﺎﻧﺒﺎزان رخ ﻣﯽ
. از ]02[ﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﺴﺘﺮش داده ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻧﺸﺎﻧﻪ
اﯾﻢ، زﯾﺮا  را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده )TFE(ﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن اﯾﻦ رو در
ﺻﻮرت ﻋﻤﯿﻘﯽ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت در ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﺎﮐﯿﺪ  ﺑﻪ
  . ]12[ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ]22[ﻣﺪت اﺳﺖ ﯾﮏ درﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه TFE
دﻫﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻓﺮد از  ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻧﻘﺶ ﺳﺎزﻣﺎن]42 ,32[ﻓﻌﻠﯽ
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ دﯾﮕﺮان را دارد.  ﮔﯿﺮی واﻗﻌﯿﺖ، اﺣﺴﺎس از ﺧﻮد و ﺟﻬﺖ
( دﺳﺘﺮﺳﯽ و ۱ﮔﯿﺮد:  ﻃﺒﻖ ﺳﻪ راﻫﺒﺮد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ TFE
ﻫﺎی ﺗﺮس،  اﺻﻼح ﻣﻌﻨﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻏﯿﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﻣﻬﺎر  ( دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎن۲اﺿﻄﺮاب و ﺷﺮم، 
ﻦ ﻃﻮری ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﯾ اﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺸﻢ و اﻧﺪوه، ﺑﻪ ﺷﺪه
( ۳ﻫﺎی ﻓﻌﻠﯽ ﻣﻌﻨﺎﯾﯽ ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ ﺷﻮﻧﺪ و  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﯿﺠﺎن
. ﻫﺪف ﻣﻬﻢ در اﯾﻦ ]52[ﮐﺮدن ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺻﻼﺣﯽ ﺑﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻓﺮاﻫﻢ
روﯾﮑﺮد ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓﺮاد اﺳﺖ ﺗﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻧﯿﺎزﻫﺎﯾﺸﺎن را روﺷﻦ 
ﮐﻨﻨﺪ، زﯾﺮا از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﺑﺮاﯾﺸﺎن اﻫﻤﯿﺖ 
ﺑﻪ  TFE. ]62[آورﻧﺪ ﻣﯽ دﺳﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ دارد، ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎران در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ )راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و رﻓﺘﺎری ﮐﻪ 
ﻫﺎی ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ  ﻫﺎی ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺮای اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﯿﺠﺎن
ﮐﻨﺪ. ﻫﺪف،  ﺷﻮد( و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﺎﻃﺮات ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
 دﻫﯽ ﺧﻮد از ﻃﺮﯾﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻫﯿﺠﺎن، ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﺎﻃﺮه ﻫﯿﺠﺎن اﺳﺖ. اﯾﻦ اﻫﺪاف از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺮﮐﯿﺐ 
ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ )ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺻﻼﺣﯽ( و اﻧﺘﺨﺎب )آزادﮐﺮدن ﺧﻮد 
  . ]82 ,72[رﺳﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺑﻮدن( ﺑﻪ ﯾﺎ اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻬﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺗﺎزه
ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﻞ  در ﻣﻮرد ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ، ﯾﮏ درﻣﺎن ﻧﯿﻤﻪ TFE
. اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﻓﺮد در ]92[ﻓﺮدی اﺳﺖ ی ﺑﯿﻦﻫﺎ و ﻓﺼﻞ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ
دﻫﺪ ﺗﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت دردﻧﺎک، ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺑﯿﺎن ﺷﻮﻧﺪ.  درﻣﺎن اﺟﺎزه ﻣﯽ
ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ  زا )ﺣﻮادث ﺟﻨﮓ(، ﺑﻪ ﮐﺮدن ﺣﻮادث آﺳﯿﺐ رواﯾﺖ
آﻣﻮزد ﮐﻪ ﺑﺎ  ﺷﻮد و ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻦ از اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻤﻞ و ﺗﻨﻈﯿﻢ دﻫﻨﺪه ﺑﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮ، ﻋﻮاﻃﻒ ﺷﺪﯾﺪ را ﺗﺤ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺗﺴﮑﯿﻦ
، TFEدﻫﺪ ﮐﻪ  ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ]03[ﮐﻨﺪ
ﺑﺨﺸﺪ و ﻧﯿﺰ  ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﻨﮓ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻫﻤﺮاه آن را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ DSTP
ﮐﺎﻫﺶ  TFE. ]23 ,13[ﻣﺪﺗﯽ دارد اﯾﻦ درﻣﺎن ﻣﺎﻧﺪﮔﺎری ﻃﻮﻻﻧﯽ
دار اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮی و اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ و ﻧﯿﺰ  ﻣﻌﻨﯽ
دار ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ
  .]33[دﻧﺒﺎل دارد اﻧﺪ را ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﻨﺪ در ارﺗﺒﺎط  ﻫﺎی ﻓﻮق، ﻋﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﺎم ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی  ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﮐﻪ درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن، درﻣﺎن  اﻧﺠﺎم
ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎرآﻣﺪی اﺳﺖ، از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب،  ، ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎﻧﻪ]43[ﻫﺎی آﺷﻔﺘﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ زوج
، ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ]53[اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ  ﺑﻪ و ]63[آﻣﻮزان اﻓﺴﺮده داﻧﺶ
ﺷﻮد. اﻣﺎ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺸﯽ در زﻣﯿﻨﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان
وﯾﮋه در ﺗﻌﺎﻣﻞ  اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ درﻣﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﻪ
  ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺎس اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن 
ن ﺑﺮ ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. DSTPدر ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه  ﭘﺲ - آزﻣﻮن آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﯿﺶ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﻤﻪ
ﺑﻪ  ۵۹۳۱ﮐﻪ در ﺳﺎل  DSTPﮐﻨﺘﺮل، در ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎم ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺜﺎر اردﺑﯿﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روان
ای ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ  ﻫﺎی ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﺪه ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه واﻗﻌﯽ  ﻧﻔﺮ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺮای اﯾﻨﮑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ۵۱ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﻞ دﻫﯽ ﺗﺎ ﺣﺪی ﻗﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻤﯿﻢ
ﮔﯿﺮی  ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ۰۵ﺣﺠﻢ  ای ﺑﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و  دردﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ
  ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
 DSTPﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل 
 ۰۴-۰۷ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﯿﮑﻞ، داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ 
درﻣﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮ، رﺿﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در  ﻀﻮر در ﺟﻠﺴﺎت روانﺳﺎل، ﻋﺪم ﺣ
ﻟﯿﺴﺖ اﺧﺘﻼل  دوره درﻣﺎﻧﯽ، ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش در ﭼﮏ
، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻼﯾﻢ )M-LCP(اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻧﻈﺎﻣﯽ 
ﻫﺎی دﯾﮕﺮ  ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮﻫﻢ و ﻫﺬﯾﺎن، ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺸﺨﯿﺺ
ت ُﺧﻠﻘﯽ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﻫﻤﭽﻮن اﺧﺘﻼﻻ
ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺧﺮوج 
از  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻏﯿﺒﺖ ﺑﯿﺶ
  ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد.
  اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:
ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻈﺎﻣﯽ  -ﻟﯿﺴﺖ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ ﭼﮏ -۱
ای اﺳﺖ ﮐﻪ  ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻣﺎده ﭘﻨﺞ ۷۱اﺑﺰار، ﻣﺮﮐﺐ از اﯾﻦ  :)M-LCP(
 -ﻫﺎی راﻫﻨﻤﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎری اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻼک
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﮐﻤﮏ ﺑﻪ )VI-MSD(وﯾﺮاﯾﺶ ﭼﻬﺎرم 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮای ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻠﯽ اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ اﯾﺎﻻت  ودرزﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﺎده آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺠﺪد ﻋﻼﯾﻢ  ۵. ]73[ﻣﺘﺤﺪه ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ۵ﻣﺎده ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﮐﺮﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﺟﺘﻨﺎب و  ۷زا،  آﺳﯿﺐ
ﻫﺎی ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖ. ﻧﻘﻄﻪ  ﻣﺎده دﯾﮕﺮ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷﻮد. اﯾﻦ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ۰۵ﺑﺮش ﺑﺮای اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ 
 ]93[رزیﮔﻮدو  ]83[و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺮزاﯾﯽﻣﻘﯿﺎس در اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ 
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ  ﮔﻮدرزیﻫﻨﺠﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ 
 ـ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــ ــ ـــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــ ــ ــــــــ و ﻫﻤﮑﺎران ﯽﻠﯾﯿﮑﺎﯿﻣ ﻠﻮﻓﺮﯿﻧ  ۴۱۱
   ۶۹۳۱ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، ۳، ﺷﻤﺎره ۹دوره                    ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻃﺐ ﺟﺎﻧﺒﺎز - ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﺼﻞﻓ
و ﻫﻤﮑﺎران، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ  ودرزو در ﭘﮋوﻫﺶ  ۰/۳۹ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
  ﺑﺮای ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺟﻨﮓ وﯾﺘﻨﺎم ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ۰/۷۹
 ۹۷۹۱ﻧﺎﻣﻪ در ﺳﺎل  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ: )SHB( ﺑﮏﻧﺎﻣﻪ ﻧﺎاﻣﯿﺪی  ﭘﺮﺳﺶ -۲
ﻣﯿﺰان اﻧﺘﻈﺎرات  ﮔﯿﺮی ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ و اﻧﺪازه ﺑﻪﺗﯽ ﺑﮏ  آرونﺗﻮﺳﻂ 
 ۰۲ﻣﻨﻔﯽ ﻓﺮد درﺑﺎره ﺣﻮادث آﯾﻨﺪه ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ آزﻣﻮن 
ﮐﻨﺪ. ﺟﻤﻼت  ﺟﻤﻠﻪ دارد ﮐﻪ ﻃﺮز ﻓﮑﺮ و روﺣﯿﻪ ﻓﺮد را ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻪ  ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺻﻮرت ﺻﺤﯿﺢ ﯾﺎ ﻏﻠﻂ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﯽ ﺑﻪ
اﻧﮕﯿﺰﮔﯽ ﯾﺎ  ُﺑﻌﺪ ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﻓﺮد ﺷﺎﻣﻞ؛ اﺣﺴﺎس ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﯾﻨﺪه، ﺑﯽ
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮای  ﺳﻨﺠﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ اﻧﮕﯿﺰه و اﻧﺘﻈﺎرات را ﻣﯽدادن  ازدﺳﺖ
ﺷﺪه در آن ﺑﯿﻦ  ﺳﺎﻟﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ۰۸ﺗﺎ  ۷۱اﻓﺮاد 
. در ]04[اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ۰۲ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﭘﺲ از  ﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ ﭘﺮﺳﺶ
. در ﯾﮏ ]04[ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ۰/۶۶ﻫﻔﺘﻪ  ۶و ﭘﺲ از  ۰/۹۶ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﻤﺮات  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﺮان رواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
ﯾﮏ ﺳﺎزه  ﺑﮏﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎاﻣﯿﺪی 
ﮐﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﮔﯿﺮی ﻣﯽ واﺣﺪ را اﻧﺪازه
ﻪ دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ . در ﻣﻄﺎﻟﻌ]14[دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ ۰/۹۷ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
و ﺑﺮای  ۰/۷۸ﻧﺎﻣﻪ  در اﯾﺮان ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮای ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ
  .]24[دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ ۰/۶۸ﺗﺎ  ۰/۳۸ﻫﺎی آن از  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ  :)ISSB( ﺑﮏﭘﺮدازی ﺧﻮدﮐﺸﯽ  ﻣﻘﯿﺎس اﻧﺪﯾﺸﻪ -۳
و ﻫﻤﮑﺎران  ﺑﮏﭘﺮدازی ﺧﻮدﮐﺸﯽ  اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻣﻘﯿﺎس اﻧﮕﺎره
ﺗﻮﺳﻂ  ۴۷۹۱ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﺳﺎل  )ISSB(
ای اﺳﺖ ﮐﻪ  ﮔﺰﯾﻨﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺳﻪ ۹۱و ﻫﻤﮑﺎران ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ و ﺣﺎوی  ﺑﮏ
رﯾﺰی ﺑﺮای اﻗﺪام ﺑﻪ  ﺑﺮای آﺷﮑﺎرﺳﺎزی، ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
دﻫﻨﺪه آن ﻣﺎﻧﻨﺪ آرزوی ﻣﺮگ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ  ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ
ﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﻌﺎل و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل، ﻣﺪت و ﻓﺮاواﻧﯽ ا
ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮد، ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه و آﻣﺎدﮔﯽ ﻓﺮد ﺑﺮای اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
ای" و  ﻫﺎ دارای ﺳﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ "ﻫﯿﭻ"، "ﺗﺎ اﻧﺪازه ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺮﺳﺶ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﻧﯿﺰ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه  ۵ﻧﺎﻣﻪ  "زﯾﺎد" ﻫﺴﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 ۱ﻫﺎ، ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ) ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺎﻧﺪه را ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ، در ﻏﯿﺮ اﯾﻦ  ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎﻗﯽ ۴۱( دﻫﺪ، ﻻزم اﺳﺖ ۲ﯾﺎ 
ﺻﻮرت ﻧﯿﺎزی ﺑﻪ اداﻣﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﻧﯿﺴﺖ. در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس 
در ﻧﻮﺳﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در  ۸۳از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮای ﻣﺜﺎل، ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ. در  ۰/۳۸و  ۰/۹۸ﺎﺑﺎن آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ ارزﯾ
ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻮرد  اﯾﺮان ﻧﯿﺰ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس در ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﺎﻣﻪ  ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. رواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ
و اﻋﺘﺒﺎر آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔﺎی  ۰/۶۷ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  .]34[رد ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮآو ۰/۵۹ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻮﺳﻂ  :)SRED(ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺸﮑﻞ در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن  -۴
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﺪوﯾﻦ  ]44[روﻣﺮو  ﮔﺮاﺗﺰ
اﺳﺖ. اﯾﻦ اﺑﺰار ﮐﻪ ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ اﺳﺖ،   ﮔﻮﯾﻪ ۶۳ﺷﺪه و دارای 
ﻣﺎده(،  ۶ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ) ﺷﺶ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس؛ ﻋﺪم ﭘﺬﯾﺮش ﭘﺎﺳﺦ
 ۸ﻫﻨﮕﺎم ﻓﺸﺎر ) ﻫﺎی ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﻪدﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ راﻫﺒﺮد
ﻣﺎده(،  ۵ﻫﻨﮕﺎم ﻓﺸﺎر ) ﻣﺎده(، دﺷﻮاری در اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻪ
ﻣﺎده( و  ۵ﻣﺎده(، ﻋﺪم وﺿﻮح ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ) ۶ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ )
ﮔﯿﺮد. اﯾﻦ  ﻣﺎده( را در ﺑﺮ ﻣﯽ ۶ﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ) دﺷﻮاری
ﺮﮔﺰ" ﺗﺎ "ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﻤﯿﺸﻪ" ای از "ﺗﻘﺮﯾﺒًﺎ ﻫ درﺟﻪ اﺑﺰار در ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ ﭘﻨﺞ
 ۶۳ﺷﻮد. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻓﺮد در ﻣﻘﯿﺎس،  ﮔﺬاری ﻣﯽ ﻧﻤﺮه
دﻫﻨﺪه ﻣﺸﮑﻼت  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن ۰۸۱و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﯾﻦ  ]44[روﻣﺮو  ﮔﺮاﺗﺰﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺖ. 
و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ آن را در ﻓﺎﺻﻠﻪ  ۰/۳۹ﻣﻘﯿﺎس را 
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس  ۰/۵۸ای  ﻔﺘﻪدوﻫ
از ﻃﺮﯾﻖ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و ﺗﺼﻨﯿﻒ  ]54[و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﺴﮕﺮیﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻼک ﻫﻤﺰﻣﺎن  ۰/۰۸و  ۰/۶۸ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
وﺟﻬﯽ درد  ﻧﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪ و ﭘﺮﺳﺶ ﺑﮏﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
  .]54[ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﺨﺼﯿﺺ آﻧﻬﺎ در دو  ﺑﻌﺪ از ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ  ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ
 ۸ﻣﺪت  ﺑﻪ )TFE(ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزش ﻫﻔﺘﮕﯽ درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن 
اﺟﺮا درآﻣﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس درﻣﺎن  ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﺮای ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ۱/۵ﺟﻠﺴﻪ 
ﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﺠﺎد ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن، ﺗﻐﯿﯿﺮ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻤﮏ ﺑ
واﺳﻄﻪ ﺑﺮوز، ﺗﻨﻈﯿﻢ، ﺑﺎزﺧﻮرد، اﻧﺘﻘﺎل و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎن  ﻫﯿﺠﺎن و ﺑﻪ
ﺷﺪه و ﺗﻐﯿﯿﺮﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺑﺎﻓﺖ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ را  اﺻﻼح
ﻧﻬﺎﯾﺘًﺎ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم  .]64[(۱ﺷﻮد )ﺟﺪول  ﮐﻨﺪ، اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻣﯽ
  ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ، از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺲ
  
  ﻣﺤﺘﻮای ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن( ۱ﺟﺪول 
  ﺟﻠﺴﻪ اول
، ﻋﻮاﻣﻞ وDSTPﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط و اﯾﺠﺎد ﺗﻌﻬﺪ در درﻣﺎن: ﺗﻮﺿﯿﺢ در ﻣﻮرد ﻣﺎﻫﯿﺖ 
ﺳﺎزی درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن و ﻣﺸﺎﻫﺪه و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎی آن، ﻣﻔﻬﻮم ﻧﺸﺎﻧﻪ
  ﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت دروﻧﯽ. آزﻣﻮدﻧﯽ
  ﺟﻠﺴﻪ دوم
ﻫﺎی اﺳﺎﺳﯽ ﮐﻪ زﯾﺮﺑﻨﺎی ﭼﺮﺧﻪ ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﻣﻌﯿﻮب و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎنﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﻫﺎی ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ، دوﮔﺎﻧﻪ و اﻧﺘﻘﺎدی ﻫﺎی ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ: ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
  درﺑﺎره ﺧﻮد و اﺷﺨﺎص ﻣﻬﻢ و ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار در زﻧﺪﮔﯽ.
  ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم
ﺑﯿﺎن و ﻓﻬﻤﺎﻧﺪن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻔﮑﺮ ﻏﯿﺮﻣﻨﻄﻘﯽ روی آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﻌﺮﻓﯽ ﭼﻬﺎر ﺳﺒﮏ
  ﮐﺸﯿﺪن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻮادث ﺟﻨﮓ. ﺧﻄﺎ و ﺑﯿﺮونﺗﻮام ﺑﺎ 
  ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم
ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ و آﮔﺎﻫﯽ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
  ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻞ.
  ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ
ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت، ﺳﺎزی ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻃﺮﺣﻮاره آرام
)ﺣﻞ و ﻓﺼﻞ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دورانﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺗﺠﺴﻤﯽ و اﺟﺮای ﺻﻨﺪﻟﯽ داغ 
  ﺟﻨﮓ(.
  ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺸﻢ
ﺑﻮدن آن، ﺗﺤﻠﯿﻞ روﯾﺎ ﺳﺎزی و ﺷﺮح ﻣﺠﺪد واﻗﻌﻪ ﺟﻨﮓ، اﺷﺎره ﺑﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
  ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎﺑﻮس ﺑﺎ اﺻﻮل ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت(. )ﺑﻪ
  ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﻢ
ﻧﺸﺪه، ﺑﺎزﺳﺎزی ﻣﺠﺪد ﻫﯿﺠﺎن، ﺗﻘﻮﯾﺖ ﭘﺮدازش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ردﯾﺎﺑﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺣﻞ
ﮐﺮدن ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﺮای ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻦ ﻣﺠﺪد اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﺪ، ﻓﺮاﻫﻢﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ و 
  ﺣﻞ و ﻓﺼﻞ ﻣﺠﺪد ﻫﯿﺠﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻮادث ﺟﻨﮓ.
  ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ
ﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮای ﻣﺸﮑﻼت ﻗﺒﻠﯽ: آﻣﻮزش ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﻧﺘﻘﺎل اﺣﺴﺎس اﯾﺠﺎد راه ﺣﻞ
ﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد و اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎاﻣﯿﺪی، ﮔﻨﺎه و ﺧﺸﻢ آزﻣﻮدﻧﯽ
  ﻫﺎی ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ. ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﻨﺒﻪو 
  
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮی  داده
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮای  32 SSPSاﻓﺰار آﻣﺎری  در ﻧﺮم
ﻫﺎی آن )آزﻣﻮن  ﻓﺮض اﺟﺮای آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ، اﺑﺘﺪا ﭘﯿﺶ
ﯾﺞ آزﻣﻮن ﺑﺎﮐﺲ، ﻟﻮﯾﻦ و آزﻣﻮن ﺑﺎﮐﺲ( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎ
ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ را ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار داد.  - ﻓﺮض ﮐﻠﯽ ﻫﻤﮕﻨﯽ وارﯾﺎﻧﺲ
ﻫﺎی دو ﮔﺮوه در  ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻟﻮﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ وارﯾﺎﻧﺲ
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن )ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ( ﺑﺮ 
ﻧﻈﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﮐﺸﯽ، ﻧﺎاﻣﯿﺪی و ﺑﯽاﻓﮑﺎر ﺧﻮد 
)ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ( از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ  DSTP
  ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
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  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ۱۵/۰۲±۸/۰۲ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ 
ﻧﻔﺮ از ﺟﺎﻧﺒﺎزان  ۶۱ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ  ۰۵/۰۷±۷/۰۴
ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ، و در ﮔﺮوه  ۹دﯾﭙﻠﻢ و   زﯾﺮﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و  ۳۱ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ و  ۲۱ﮐﻨﺘﺮل 
  ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ.
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و 
آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻣﻬﺎر اﺛﺮ  ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ
دار ﺑﻮد و ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ آزﻣﻮن دارای ﭘﯿﺶ
  (.۲دار ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺷﺪ )ﺟﺪول  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ
  
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، اﻓﮑﺎر ( ۲ﺟﺪول 
آزﻣﻮن  آزﻣﻮن و ﭘﺲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ DSTPﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﻧﻔﺮ( ۵۲)ﻫﺮ ﮔﺮوه  در دو ﮔﺮوه
 ﺿﺮﯾﺐ اﺗﺎ داری ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
  ۴۱/۰۸±۴/۶۴  ۴۱/۰۱±۳/۴۹ آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ
  ۰/۸۹۵  ۰/۱۰۰۰
  ۳۱/۵۵±۳/۰۵  ۰۱/۵۵±۲/۱۸  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ
  ۵۲/۶۲±۲/۶۱  ۶۲/۵۱±۲/۰۶ آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ
  ۰/۹۹۳  ۰/۲۰
  ۳۲/۴۳±۳/۲۱  ۴۱/۲۱±۳/۴۲  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  ﻧﺎاﻣﯿﺪی
  ۶۱/۳۴±۳/۰۱  ۸۱/۵۵±۲/۰۹ آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ
  ۰/۵۴۲  ۰/۱۰۰
  ۵۱/۱۲±۲/۴۳  ۱۱/۳۲±۱/۵۴  آزﻣﻮن ﭘﺲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن ﺑﺮ 
ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺮ ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ  TFEآﻣﺪه  دﺳﺖ ﺑﻮد. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ DSTP
ﺗﺎﺛﯿﺮ  DSTPﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  داری داﺷﺖ.  ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن در ﮐﺎﻫﺶ 
در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻮﺛﺮ  DSTPﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﻤﺨﻮان  ]23 ,13 ,92[ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎری  اﺳﺖ. در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﺟﺘﻨﺎب از ﺧﺎﻃﺮات و ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ، ﺑﻪDSTP
ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﭘﺮدازش ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺣﻔﻆ اﯾﻦ 
ﻧﻮﺑﻪ  زا در ﻃﻮل درﻣﺎن ﺑﻪ ﮐﺮدن ﺗﺠﺮﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﺷﻮد. رواﯾﺖ اﺧﺘﻼل ﻣﯽ
آﻣﻮزﻧﺪ  ﺷﻮد و ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﯽ از ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﯽ ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد ﻓﺎﺻﻠﻪ
دﻫﻨﺪه ﺑﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮ، ﻋﻮاﻃﻒ ﺷﺪﯾﺪ را ﺗﺤﻤﻞ و  ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻼت ﺗﺴﮑﯿﻦ
ﻫﺎ ﻃﯽ درﻣﺎن ﺑﺮای  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﻨﺪ. در واﻗﻊ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎن
ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎﺗﺸﺎن را در ﺧﻮدﺷﺎن و  اﻓﺮاد اﯾﻦ اﻣﮑﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ن را ﺑﺮ رﻓﺘﺎر درک ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﮐﻨﺸﯽ آ ﻫﻢ  دﯾﮕﺮان ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﻨﺪ و ﻧﺤﻮه
  ﮐﻨﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت را ﺑﺮوز دﻫﻨﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ در ﻃﻮل 
ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻨﺎرآﻣﺪن و ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﺷﻮد و اداﻣﻪ اﯾﻦ روﻧﺪ، ﺑﻬﺒﻮد  زای رواﻧﯽ )ﺣﻮادث ﺟﻨﮓ( ﻣﯽ ﺗﻨﺶ
. ﺟﺎﻧﺒﺎزان ]82 ,72[دﻧﺒﺎل دارد ا ﺑﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ر ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺗﻘﻠﯿﻞ
ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد  DSTPﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺣﻞ اﺳﺖ و از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﮑﺎر ﺑﺎزاﻧﺠﺎﻣﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﻧﺸﺨﻮار
ﻋﻨﻮان ﺳﺎز و ﮐﺎر ﺟﺪﯾﺪ ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ ﻧﺎاﻣﻨﯽ دروﻧﯽ، دﺳﺖ ﺑﻪ  ﻓﮑﺮی، ﺑﻪ
زا  دﺛﻪ آﺳﯿﺐاﺟﺘﻨﺎب از روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و ﺗﺼﻮاﯾﺮ ذﻫﻨﯽ ﺣﺎ
ﺷﻮد ﮐﻪ ُﺧﻠﻖ ﻓﺮد ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺪه و  زﻧﻨﺪ. ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮی ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ ﻣﯽ
ﮐﺮدن ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و  اﯾﻦ روﻧﺪ، آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﮐﺸﺎﻧﺪ. ﺗﻮاﻟﯽ اﯾﻦ روﯾﺪادﻫﺎ ﯾﻌﻨﯽ ﺗﻮاﻟﯽ راﻫﺒﺮدﻫﺎی  اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ
ﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ و در  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮاﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﯿﺠﺎن
ای دوﺳﻮﯾﻪ از ﺑﺪﺗﻨﻈﯿﻤﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻋﺎﻃﻔﻪ  ﺑﻪ ﭼﺮﺧﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻨﺠﺮ
ﭘﺲ از آﻧﮑﻪ  TFE. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ]92[ﺷﻮد ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ
ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد را ﺑﺪون اﺟﺘﻨﺎب در ﻣﺤﯿﻂ اﻣﻦ درﻣﺎن، درک، 
ﮐﻨﻨﺪ، در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﻤﺘﺮ از اﻓﮑﺎر ﺑﺎزاﻧﺠﺎﻣﯽ  ﭘﺮدازش و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ و  آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺘﻨﺎب از ﻫﻤﭽﻮن ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮی ﺑﻪ
ﯾﺎﺑﺪ و در ﻣﺴﯿﺮ  در ﺗﻮاﻟﯽ اﯾﻦ ﻣﺴﯿﺮ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﮐﻨﺸﯽ، ﺑﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ ُﺧﻠﻖ و  ﺷﺪه، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎر در ﯾﮏ ﻫﻢ ﻃﯽ
  ﮐﻨﺪ. ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن در ﮐﺎﻫﺶ 
ﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده در ﮔ DSTPاﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺴﺒﺘًﺎ ﻫﻤﺨﻮان  ]74 ,33-13[ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪل آﻣﺎدﮔﯽ  اﺳﺖ. در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﺣﻞ  ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ، ﺿﻌﻒ ﻣﻬﺎرت ]84[ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﻣﺴﺎﻟﻪ و ﻧﺎاﻣﯿﺪی در اﯾﺠﺎد اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﯾﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ آن راﺑﻄﻪ 
ﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪی را ﺑﺮای  ، ﺟﺎﻧﺒﺎزان راه ﺣﻞTFEد. در ﺟﺮﯾﺎن وﺟﻮد دار
ﮐﻨﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﺎاﻣﯿﺪی آﻧﻬﺎ  ﻣﺸﮑﻼت ﻗﺒﻠﯽ ﺧﻮد ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﺪل اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﻔﮑﺮ واﮔﺮا  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺸﺎرزا ﻗﺮار  ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ، زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ
ی ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن ﻫﺎ ﮔﯿﺮﻧﺪ، آﻣﺎدﮔﯽ اﯾﺠﺎد راه ﺣﻞ
ﺷﺮاﯾﻂ را ﻧﺪارﻧﺪ. در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، آﻧﻬﺎ ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﺧﻮﯾﺶ را 
ﺑﺮد و ﺳﺒﺐ  اﯾﻦ آﻣﺎدﮔﯽ را از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ TFEﭘﻨﺪارﻧﺪ.  ﻣﺴﻠﻢ ﻣﯽ
ﭘﺬﯾﺮی  ﺣﻮادث ﺟﻨﮓ را ﺑﺎ اﻧﻌﻄﺎف DSTPﺷﻮد ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﯽ
ﻧﻬﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯿﺰان اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ آ
  ﯾﺎﺑﺪ. ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن در ﻧﺎاﻣﯿﺪی 
در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ  DSTPﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ. در ﺗﺒﯿﯿﻦ  ]94 ,33-13[ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﻨﺪ آن  ﺑﻪ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﮐﻤﮏ ﻣﯽ TFEﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎی  ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎاﻣﯿﺪی ﮐﻪ زﯾﺮﺑﻨﺎی ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ دﺳﺘﻪ از ﭘﺎﺳﺦ
زا اﺳﺖ را ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻣﺠﺪدًا ﭘﺮدازش ﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ ﺑﺎزﭘﺮدازﺷﯽ  اﺳﺘﺮس
ﺳﺎزد ﮐﻪ ﺗﺠﺎرب ﺟﺪﯾﺪی از  اﻟﮕﻮﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، آﻧﻬﺎ را ﻗﺎدر ﻣﯽ
ای ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺘﻔﺎوت و ﺳﺎزﻧﺪه ﻋﻤﻞ  ﺷﯿﻮه ﺧﻮدﺷﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزﻧﺪ و ﺑﻪ
اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ را  DSTPﺑﻪ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  TFEﻃﻮر ﮐﻠﯽ  ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻪ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯽ از ﻗﺒﯿﻞ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻧﺎاﻣﯿﺪی را  ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﻮد را ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮﻧﺪ. ﻃﯽ  ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮده و ﻣﯿﺰان ﺳﺎزﮔﺎری روان
ﻫﺎی  ﺷﻮد ﺗﺎ ﺧﻮدﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺟﺎﻧﺒﺎزان آﻣﻮزش داده ﻣﯽ TFEدرﻣﺎن 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺮﻃﺮف  زا ﻃﺮح ﻣﯽ ﻫﺎی اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ را ﮐﻪ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
وﯾﮋه در  ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﺗﻔﺴﯿﺮ را در ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻪ ﻫﺎی ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮش ﺳﺎﺧﺘﻪ و راه
زا ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺳﺎزﻧﺪ.  ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ آﺳﯿﺐ ﻫﻨﮕﺎم ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮد  ﺷﻮﻧﺪ اﻓﮑﺎر ﻧﺎراﺣﺖ در ﺟﺮﯾﺎن درﻣﺎن، ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽ
ی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﺎی ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺮا را ﻣﻮرد ﺳﺌﻮال ﻗﺮار داده و ﺧﻮدﮔﻮﯾﯽ
اﯾﻦ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت )ﻧﺎاﻣﯿﺪی( و ﻧﺸﺨﻮارﻫﺎی ﻓﮑﺮی ﮐﻪ ﺳﺒﺐ آﺷﻔﺘﮕﯽ از 
  ﺷﻮد را ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  ﻟﺤﺎظ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﻣﯽ
رو ﺑﻮد؛ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻨﮑﻪ  ﻫﺎﯾﯽ روﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺜﺎر  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روان DSTPﭘﮋوﻫﺶ روی ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ  اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ  ﮐﻨﺪ. از اﯾﻦ رو ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ روی ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺤﻪ در 
ﻫﺶ ﻫﺎی ﭘﮋو ﻫﺎی آن ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎی دﯾﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد و ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻋﺪم  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮد. از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
۱۱۶  ﻧﯿﺮﻓﻮﻠ ﻣﯿﺎﮑﯿﯾﻠﯽ نارﺎﮑﻤﻫ و ــــــــ ــ ــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــ ــــــــــــ ــ ــــــــــــــــــــ ــــــ ــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــ 
ﻓﻞﺼ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻣﺎﻧ - زﺎﺒﻧﺎﺟ ﺐﻃ ﯽﺸﻫوﮋﭘ                    هرود۹ هرﺎﻤﺷ ،۳ ،نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ ۱۳۹۶   
ﻦﯿﺑ تﻼﮑﺸﻣ لﺮﺘﻨﮐ نﺎﮑﻣا  ﻦﯾا ﻪﮐ دﻮﺑ نازﺎﺒﻧﺎﺟ ﯽﮔداﻮﻧﺎﺧ و یدﺮﻓ
ﯽﻣ تﻼﻣﺎﻌﺗ  نازﺎﺒﻧﺎﺟ ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ تﻼﮑﺸﻣ زوﺮﺑ ﺎﯾ دﻮﺒﻬﺑ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﺪﻧاﻮﺗ
ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ .دﻮﺷ ﺶﻫوﮋﭘ رد دﻮﺷ  عﻮﻧ و ناﺰﯿﻣ ﯽﺗآ یﺎﻫ
ﻦﯿﺑ تﻼﮑﺸﻣ ﻮﻧﺎﺧ و یدﺮﻓ ﻦﯾا ﻪﻄﺑار ﺎﺗ دﻮﺷ لﺮﺘﻨﮐ نازﺎﺒﻧﺎﺟ ﯽﮔدا
ﻦﯿﺑ ﻂﯾاﺮﺷ و تﻼﻣﺎﻌﺗ  ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ تﻼﮑﺸﻣ عﻮﻗو ﺎﯾ دﻮﺒﻬﺑ ﺎﺑ یدﺮﻓ
 ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نازﺎﺒﻧﺎﺟPTSD .دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ  
  
ﻪﺠﯿﺘﻧ یﺮﯿﮔ  
ﯽﻣ نﺎﺠﯿﻫ ﺮﺑ ﺰﮐﺮﻤﺘﻣ نﺎﻣرد شزﻮﻣآ  رﺎﮑﻓا ،ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ ﯽﻤﯿﻈﻨﺗﺪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نازﺎﺒﻧﺎﺟ یﺪﯿﻣاﺎﻧ و ﯽﺸﮐدﻮﺧPTSD ﻫﺎﮐ ار.ﺪﻫد ﺶ  
  
 :ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ یرﺎﮑﻤﻫ زا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ ،نﺎﯾﺎﭘ رد
ناور نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﺰﯾﺰﻋ نازﺎﺒﻧﺎﺟ  ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و ﻞﯿﺑدرا ﺮﻬﺷ رﺎﺜﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ
ﺖﯾﺎﻤﺣ زا  ﻞﯿﺑدرا ﺮﻬﺷ ناﺮﮔرﺎﺜﯾا رﻮﻣا و ﺪﯿﻬﺷ دﺎﯿﻨﺑ نﻻﻮﺌﺴﻣ یﺎﻫ
ﻪﺑ ار ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ ﯽﻣ ﻞﻤﻋ .ﺪﻧروآ  
 :ﯽﻗﻼﺧا ﻪﯾﺪﯿﯾﺎﺗﮋﭘ یاﺮﺟا زا ﻞﺒﻗﯽﮕﻨﻫﺎﻤﻫ ،ﺶﻫو  دﺎﯿﻨﺑ ﺎﺑ مزﻻ یﺎﻫ
ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺖﯾﺎﺿر و ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻞﯿﺑدرا نﺎﺘﺳا ناﺮﮔرﺎﺜﯾا رﻮﻣا و ﺪﯿﻬﺷ  یﺎﻫ
.ﺪﺷ ﺐﻠﺟ ﺶﻫوﮋﭘ  
:ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ .ﺖﺳا هﺪﺸﻧ شراﺰﮔ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ یﻮﺳ زا یدرﻮﻣ  
 :نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻢﻬﺳﺮﻓﻮﻠﯿﻧ ﯽﻠﯿﯾﺎﮑﯿﻣ )هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ لوا(، هﺪﻧرﺎﮕﻧ ﻪﻣﺪﻘﻣ 
)۲۵(%؛ ﺰﯾوﺮﭘ یﻮﻟﻮﻣ )هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ مود(، هﺪﻧرﺎﮕﻧ ﺚﺤﺑ )۲۵(%؛ زﺎﻧﺎﺳ 
ﯽﻨﯿﻋ )هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ مﻮﺳ(، ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﯽﻠﺻا/شور ) سﺎﻨﺷ۲۵؛(% ﻦﯿﻣار 
یﻮﻘﺗ )هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ مرﺎﻬﭼ (ﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﯽﮑﻤﮐ/ﻞﯿﻠﺤﺗ ﺮﮔ یرﺎﻣآ )۲۵(%  
:ﯽﻟﺎﻣ ﻊﺑﺎﻨﻣ  ﻪﻧﻮﮔ ﭻﯿﻫ و ﺖﺳا ﯽﺸﻫوﮋﭘ رﺎﮐ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا
.ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮕﻧ مﺎﺠﻧا ﯽﻧﺎﻣزﺎﺳ ﺎﯾ دﺎﻬﻧ یﻮﺳ زا ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ  
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